SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN]]

MACROPROCESO ESTRATEGICO DGO e .
£ T QAP GLON-FT-008

PROCESO GESTION JURIDICA R
SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL ]

o ; - VERSION:02

é? y —y TIPO DE DOCUMENTO FORMATO

Centro Oriente E.S£.

NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5887 2018

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.: 3391

Proceso al que pertencce:

Unidad a la que pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCTURA

San Cristobal

Nombre del Contratista:

LEONARDO GONZALEZ CASTELLANOS

83.248.707

de:

C.C. ‘

Fecha I[nicio:

25/10/2018

Fecha Terminacion incial;

Bogota

24/11/2018 Valor Mensual: $1.620.000 Valor i cobrar:

$ 324.000

NUMERO DE PLANILLA

8891656990

Resumen de

A(;I&ég/ iion AR créN cor | T A ‘:”:3 wicio iTECHADE oy | MESDECUENTA DE COBRO | VALOR A PAGAR vs?sgz(?gllﬁ%ﬁ;)
1 1 |OCTUBRE $324.000 |$222.700
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
] 8
9 9
10 10
11 11
12 12

VAL((’:g S&CAI?I(; DEL vALg(l)\ NTT(;&AT]:)DEL PAGOS REALIZADOS SALDO-DEL CONTRATO

contrato

$ 1.620.000

$1.620.000

$324.000

$1.296.000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

. OBJETO:DEL CONTRATO

Prestar el servicio de apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de auxiliar para la ejecucion de actividades administrativas en la direccion administrativa (mantenimiento de infraestructura) de la Subred

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

25/10/2018 | Hasta:

31/10/2018

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas cr fa minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Realizar mantenimiento preventivo v correctivo a ly infracstructura. en las

nedicinales cie. de
ub red Centro Oriente ESE

L PrORramacio

arcas de plomeria. mamposiena, pintura,

n o necesidad en fos diferentes

servicios en lax

Se realiza ] mantenumineto e prsos paredes v techos de fas sedes mststenciales. correspondienies a da fcalidad de San Cristbal

como ugua tuz (arillados v gase:

e fa Sub Red Cents

diferentes servi éreas de las diferentes unidades

s medicinates en redes o cilindros en los
ro Oriente |

Ascgurar kivamanos de consuliona de Medicina alternativa HPA Primero de mavo, ins
consultories 12, enchape de pileta en CAPS Altamira. cambio de amnanas e hados de usuarios

Jon ¢ Hlave de Bvamatios en bados scgnndo pise

cathio e caoneras en

3 |Realizar mantepimignto preventivo y correctiva al equipo industeial

Se hiace revision del equipo industrial de s plantas Bombas v compresores de las sades

4 |Realizar las actividades de mintenimiento correstivo que sean solicitadas

Apertura de baio para ¢l nuevo consuliono de Urgeneras segin b oxigids por ssstea sio de habilisann. cambio de canaketa e PV

Garantizar el adecuado mangjo v conservacion de herramientas, mater

<V eguipos que se alilicen para os trabajos

5 o Instalacion de aparatos sanitaros para la adecuacian de banos adicionales en o seracio de Urgencis, staacion de T e ~eison e miess e de featiiion.
asignados reponicéndalos en ¢l evento que sean averiados o dadados por el contratista
Para el desarrollo de las actividades ¢l contratista debera usar rapa averel en jean color azul oscuro v botas Je segurndad

6 fal igual que portar far came de fa institucion duranie Ta prestacion del servicio segan parametros de Ja Sub Red Centro | Panitira v resane en nuevas drcas de yesos, procedinuenios. salit de idratagion, piniurs ¥ resane en nieva srca de observacion, hombres, nigeres L nifos

Oriente ESIE

7 |Presentar informe de actividades desirolladas mensualmente

Se presente informe de actividad:

realizadas en ¢l periodo certificada

Presentar al supervisor de la arden original y 1a copia det recibo o planilla

comrespondiente al pago de los aportes al

8 | . - Se presenta planila de paga correspondiente al periodo centificado dentro del tiempo estableculo
sistema de seguridad social inegral (salud, pension v ARL) ¥ P g I I i
Realizar las demis actividades que se le sean asignadis por quien ejeree fa supervision del contrito acordes al abjeta del -
7 mismo ! s o et o ' ! Asreglo de humedad en segundo pis de UPSS Alpes, impermeabilizucin de canales v baguntes
s !
10 {Owes

Construccion de trampa de vesos, enchape v terminados en CAPS Altamera asea de veson

de PVL

Revision de plantis chécinca en CAPS Aluma. verificar L funcionadidad de Tas bombas de sgui debide a i baga presion de sgus en Odomioiomi trastado de o

Observaciones:

NMarteninuento al sistenia eléctrico de edificio de PIC en Serafina, manieinmento s los muchies
E A

S o 4

Firma del Cantratista

S anexa eertificacion de pago a Salud, pension y ARI.
Fcaso de tener contruto auevo se debe anexar Lunbidn Ja certificacion buncaria con

ta primera cuenta de cobra

C.C. 83.248.707

de

Bogota

VISTO BUENO S

UPERVISOR DE CONTRATOS

FIRMA

NOMBRE: RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
CARGO: m\ DIREC“ORA ADMIN{STRATIVA




 PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2018-10-12, 09:02:11 AM

Tipo Planitla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1015514446

Periodo Cotizacién:

octubre de 2018 Periodo Servicio: octubre de 2018 Referencia pago (PIN): 8891656990

.. DATOS DEL APORTANTE

Razén moﬂm_ LEONARDO GONZALEZ CASTELLANOS
Documento CC83248707 Direccion |CR99AN26 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13102929193
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento . |BOGOTAD.C.
Representarite Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP {|ARP SURA
Il. DETALLE DEL. APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Parafiscales
cosazaarer  [(EINARDO GONZALEZ 0 o * _ _ _ _ _ 0 ‘ oD au (230301) PORVENIR $781.2¢2| 5 125.000|(EPS017) FAMISANAR EPS s7a12e2]  s97.700 0.000 s0 $0[(NIN-CC) NINGUNA CCF so so so s0 so s0 $222.700
ILTOTALES
o L ) S : Aportes (Incap SUBTOTALSIN'| " " TOTAL
B|c vc:w_ni . IBC Salud {BC Riesgos.. . Aportes Pensién >un§mw, wu_,:,& .| Aportes Riesgos Aportes ICBF WMin Educacién _r_MmM»nh,wcm_‘.vmmﬂJ o _Z._.mhnm:wﬂMw DE __M._WMHMWWM TOTAL FINAL
$781.242 $781.242 $0 30| $ 125.000 $ 97.700 $ 0| $0 s %0 $0 $0 3¢ $0 $ 222.700 50 $ 222,700
Pagina Tde 1
3 Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl poder

de lo SIMPLEL

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Protager €] medio ambiente esta en nuestras manos,



. SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

MACROPROCESO i CODIGOADY GH-ONF oy
PROCESO GESTION JURIDICA
IBPROCES GESTION CONTRACTUAL .
SUBPROCESO VERSION:0?
. . TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
{anire Oriznte .58, - - - -
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-34

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 58872018

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 3391

Proceso al que pertenece:

Unidad a Ia que perteacce:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCTURA
San Cristobal

Nombre del Contratista:

17 LEONARDO GONZALEZ CASTELLANOS

de:

83.248.707

| cc |

Bogota

Fecha Terminacion incial:

25/10/2018

Fecha lnicio:

24/11/2018

Valor Mensual: Valoe a cobrar:

‘ $ 1.620.000

$ 1.620.000

FECHA DE
TERMINACION

ADICION

v ADICION
OTROSI ALOR ADICIO}

cor FECHA DE INICIO

$1.100.000 {3710 |2018-1i-25 2018-12-22

ol [0 -

L=

SN

7

8

9

10

11

12

VALOR PAGO
SEGURIDAD
SOCIAL

$222.700
$222.700

Ne
CTA

1 |OCTUBRE
NOVIEMBRE

NUMERO DE PLANILLA

10155144446
1015514446

VALOR A PAGAR

$ 324.000
$ 1.620.000

MES DE CUENTA DE COBRO

EEN IVS IR

~| N

o

5 . -
10
i1
12

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO
Resumen de

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

contrato

$ 1.620.000 $2.720.600

$ 1.944.000

$ 776.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

OBJETO DEL CONTRATO

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Prestar el servicio de apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de auxiliar para la ejecucion de actividades administrativas en la direccion administrativa {mantenimiento de imtraestructuraj de la Subred

Relacion de actividades para el perindo: Dese:

1/11/2018

‘ u‘ 30/11/2018

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la minata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OEBLIGACION

vo it bl

ructura, en las areas de plomeria, nunmpos,

L pintura,

1 o al Cronograma, programacion o necesidad n los diferentes seevicios en s |Se realiza el mantenimingio en prsos paredes v techos de T sedes asttencrales. correspondientes a la Tocalidad e San Cristobal

2 Revisar dos servieros piabhicos, tdes como agua bz, aleantarillados v poses medicinales en redes o calindros en Tos Asegurar bivamimos de consabiogo de Mediems alternativa UPA Primero de man o instidacion ¢ Have de Las anuos en fantes sepnnde pise cambio de cnongies on
diferentes servicnos v aereas e las diterentes amidades de Ta Sab Red Centro Oriente 125E consulioro 120 endiape de prlets en CAPS Alamira, cinbio de Tuminaras en bados de usuars

3 ATAITICHI PRVt § ot ectiva il enuipo idusisial Se hae revision el equips industrral de las plantas. Bombas ¥ compresores e las scden

4 [Realizar las uctvidades de niantemniiento corrective que sen solicitadas

Apertura de baier para ol nueva consultorio de Urgencias segin fo extgichs por sistemna daice de habilitagon, cambio de conaivtin de 230

mb/ar ¢l adecusdo nianeio ¥ conservacion do horratientas, matenale arit los trabajos

cquip

< que se whileen

asgnaddos reponiéndotos e of evento que sen averiados o dadados por ol contrat

Insttacion e a) e de v setsen i ey s e renmeon

o samtarios para ln adecuacion de bahos adicionales en ¢l servicio d Urgencias, msta

Papi el desarrollo de fas acuvidades o] contratista deberit usar ropa overol o

G [al ipnd gue portar T carme e mstitucion durante Ta prestagion del servicio s
Oriente ESE

wiin parienetros de la Sub Red Contr

can calor azal asaur ¥ otas de sepuridad

Puntara ¥ resine en puevas areas de vesos, procedinnentos, sala de hideatacion. pintara v resane en noess arcs de obsery acion. iombies, junssies v o

T jPresent tforme de actividades desarralladas mensualmente

Ne presenia mforme de activndades realizadas en el periodo certificado

Presenti al supervisor e b ordens origmal v T copia deb recibo o planilia comrespandicnte al page de los aportes al

8 S presenta plimilla de pugo correspondiente il periodo certiticado dentro deb iempo establecido
<t e segurislad social nteprad (salud. pension v ARL) prosenti | < putge correspondicnty il periodo ertificado dentro dek empo estiblecidd

o {Resiar Tas demas sctvidaddes que se I sean asgnadiss por quicas eieree b supervision del contrato scordes af objcto del N ‘ i

7 nismo. ’ Arreglo de humedid en segnndo piso de UPSS Alpes. impermeabilizacion de canales y bajanies

10 {Owos

Construeeidn de wrampa de vesos, enchape ¥ terminados en CAPS Allamira drea de vesos

Revision de planta eléetrica e CAPS Altamira, verilivar ls funciondicad e T hombas Je mpua debido a la baga presicon e agua en Odonsofgan, sk de conss
de PVC

Muntemnnento al sisiema cleetrico de adifie de PEC en Serafigg, mianteniniento a Jos muchies

Qlsenvaciones

Wy

Firma del Contratista

Wy Al

i cinsonde tenet contrato nuevo s debe anexa Ganbien b eortiticaeion bancana con T primeta cuenta de cabro

S anena certicaeron de page

Saluel, e

C.C. 83.248.707 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIELLA ACOSTA BEJARANO
CARGO: TEGNOLOGA)
FIRMA \\
Qe N
VA

i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE bbb . . .

MACROPROCESO TESTRATEGICO e L COLIGO A T s i
PROCESO - IR B {GESTION JURIDICA , _ o _”_‘\
) o |SUBPROCESO T+ © |GESTION CONTRACTUAL e EstONS i
g E TIPO DE DOCUMENTO b 77 [FORMATO :
B GauoOriente£.SE. : —- - - i
NOMBRE ~[INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5887 2018 | Proceso al que pertencee: DIRECCION ADMINISTRT
No, CONTRATO - OPS: C.D.P Nos 331 -

Unidad a la que pertenece: Sant

SombwedcConrsins: | LEONARDO GONZALEZ CASTELLANOS | el 83.248.707

|

; - |

Fecha lnicio: 25/10/2018 Fecha Tern \fu‘i()r‘\ incial: 24/11/2018 Valor Mensual: Valor a cobear : \‘

. - ¥ N VALORPAGO | T '
AO[')llEI)()S‘\I/ VALOR AD[C!ON cop I‘ECHA DE U\‘CIO o Ill',,\\(ufl[:é\' CTA MES DE CUENTA DT COBRO VALOR A PAGAR S l’ IDAD " NitLa

I 1$1.100.000 13710 |2018- I] 25  2 70!8 12-22 1 |OCTUBRL
§1.654.000:13895 |2018-12-13 NOVILMBRI
DICIEMBRIZ

LI N

s

[ 1R Ko IR

10 o 10 R
i ‘ ; 11 _ I ) !
1 ; ‘ B .

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . NN i
. PAGOS REALIZADOS LI ) CONTRATC

N ' CONTRATO CONTRATO ALIZAD SALDO DEL CO? ’

esumen de !

contrato

$ 1.620.000 $ 4.374.000 $ 3.564.000 $ 810.000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATOQ
B de et e acturn o e e d

Prestar el servicio de apovo de manera personal y autonoma, en su condicion de.auxiliar para la ejecucion de actividades administrativas en la direccion admmistrativa tmanterm
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. :

Relacion de actividades pura el periodo: I?c%xic: r ] / 12/2018 J II:\s(a:I73 171272018 ' i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas ca fa minuta) R s ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN ¢ UMPLIMIENTC

Realizar nkuienimicnto pmu\um\ corrective a da inlracsirnctura, en las @

cas de N e,

Se realiz o] manteninmunuto en prsos paredes v icehos du lis sedes asitenciales. comesponbontes bkl s d

tmidides e b Sub red Centro Oriente ESE

i
— SR - R o
5 |Revisar o servicios piblic comu yua bz, alcantarillados v gases s e redes o gilindros en los Ascgurar lavamanos de cansultorio de Medicing altermativa UPA Primessde imayo, imstaacon ¢ 15ve e b st s o s s wind s Wt
dilerentes » de las diferentes unidades de la Sub Red Centro Oricnite 1 B consultorio 12, enchape de pileia en CAPS Alamiza, cambio de Tummariss cu haios de starios |
i
. . . |
3 |Renfizar mantenimiento preventivo v corrective ul equips industrial. Se haee revision del equipe industrial de Jas plantas Bombus v compresetes e las sedes i

3 [Reatizan s setividades de mantenimiento correctivo que sean solicitodas Aperitia de b para o neevo consuliorio de Urgencis segun beevtgid prsasten s e de Jafsl o e ke e v i
ST i
adecumdo mancio v conservacnm de hermansientas, nateriales v equipos que se atlicer parslos abages

5 . . H lnstalacion de aparatos siutartos para i adeesacion de baitos adictonales el servwae de Urgencas \ | i A !
i eprmicndolos en el evente g sears averiados o dafados por e contratisia ¥ :
— - — ——- - -
Para ol diesarrobo de los actividades ol contratists deberd wsar vopa overol wn jean golor il esenre v botas de segindad |
6 ub iguat que portar b came e mstitucion durane b prestacion del servicio segdn parineiros de f Sub Red Cenro— | Pinttra  resane en suevas dreas de yosors priwcedinneios il e Bl in, IR YOSl i 4 aroa vl B G . ;
s i
Orienie ESE !
—_ —— - - - —_ -
T | Preseatar informe de aciividades desarrolladas mensualmente Se presenta informe de actividades realizidas en ¢l periodo centilicada ‘
e+ - PR
Prescne al supervisor de la orden orginal v fa copra diel recibo o planitla conespoidinne il pago de os aportes 1l : i i
8 Se presenta planilla de pago correspondicnte al periodo ceztiticadn dentre ded uempe estables ke '
sistema de seguridad social integral (salud, pension y ARL) B i
— et e - e - - e
Realivar Las denis actividades que s b sean asipnadas por quien ejeree la supertision delcontratoacordes al ubiet dul :

2 A : : Arteglo do huniedad e segundo prso de UINS Afpes. imprticanlizac, do vanaies vEgosies

HR [T Consteueeron de ampa de vesos. enchape v termmados en CAPS Altamins diei de vesos

Revision de planta electrica en CAPS Alamira, verilicar
e PVC

fancionalidad Je fas Bombas e aguadobid

Manteninuento al sistema eleetrico de edilicio de PIC en Serafiia, mateautiiento o fos imacbies '

n o bor /k >

Firma del Contratists

Observaciones:

Se anes eortiliesion de paga a Said, pension ¥ AKEL

. . O 248 o te .
i s de T contrato tuevo se debe anexar tambin la centilicacion bancaria con la primens cuentirde cobie: C.C. 83.248.707 de Ruuoti

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS '_" e T

NOMBRE: ! DANIELLA ACOSTA BEIARANO '

CARGO: FEGNOLOGA n

[apw=S

AV

N



_U>mom IMPL mg_ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacidn reporte: 2018-12-10, 10:38:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1016196693

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2018  Periodo Servicio: noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8891656990

PAGADO 10/12/2018

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEONARDO GONZALEZ CASTELLANOS

Documento CC83248707 Direccién CRY9ANZ26 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfone 3102929193
Tipo Persona NATURAL Formia Presentacién  |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARP SURA

Il. DETALLE DEL APOQRTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
NEEE
o HEEE
Apellidos y Nombres Tipo Subtipo | @ ki wiwlajalale =zl <lCiaikia] <|ul <O 1BC Aparte . 1BC Apacrte. IBC Aparte 18C Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
Wdentificacian ! cotaare] cotzante | 2| 2|15 2| S| BI=1 2|81 3 mT $1Z0| g ol g| g Administradora Pension | Pansion Adminlstradora Satud Salud Tarita Riesgos | Rinsgos Admintstradora Cajo Caia SENA- | .ICBF Ministario Total
r=1E<1N=1K=)
CC 83248707 mwm“mmww_mwz?rm 03 00 _ _ _ _ ‘ _ ~ aTa 30| 0 | 0 |(230301) PORVEMIR $781.242)  $125.000|(EPS017) FAMISANAR EPS s791242]  $97.700 0000 s0| $0J(NIN.CC) NINGUNA CCF s0 so $0 sol 50, 59| $222.700
HLTOTALES
- Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL )
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P . Ap i Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor} EPS MORA DE MORA
$781.242 $781.242 $0 $0 $ 125.000| $97.700 S0 S0 $¢C 50 $0 s0 $0 $0 $222.700 $1.100 $223.800
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

! Antes de imprimir. asegirese que sea realmente necesario. Frotager ¢l medio ambiente estd e 1estras manos.



